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Abstract The current study used databases to conduct a literature review in order to obtain insight into in-home 
nutrition counseling for elderly people living at home. Specifically, this study attempted to identify forms of 
intervention to improve and maintain the nutritional status of elderly people living at home, the details of those 
interventions, indicators, and their effects. The databases used were PubMed and CiNii. The search term "visiting 
nutrition" was used to search CiNii, and the search terms "home," "visit," and "nutrition" were used to search 
PubMed. The database search yielded 487 hits. After screening, 25 articles were selected. Fourteen of the articles 
were from Japan and 11 were from abroad. 
The domestic literature often mentioned the nutritional status of elderly people living at home, limited awareness 
of in-home nutrition counseling, issues with that counseling, and the relationship between counselors and other 
professionals. In contrast, the foreign literature often concerned the effectiveness of in-home nutrition counseling. 
In-home nutrition counseling is seldom provided by a registered dietitian. Based on approaches overseas, support 
involving remote counseling via phone or video could be provided as needed to counsel as many people as possible. 
Moreover, studies on the effectiveness of in-home 
nutrition counseling need to be assembled in order to 
promote in-home nutrition counseling by registered 
dieticians in Japan. 
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は 12.3年であった 3）。 
加えて，高齢者を取り巻く環境も変化してきた。
平成 29年度の 65歳以上の高齢者のいる世帯は全世











保険者数は，介護保険開始の 2000年 4月末の 2,242
万人から，2016 年度末現在には 3440 万人となり，
約 1198万人（65.2％）増加した。介護保険サービス
受給者は，2000年 4月では 149万人（居宅サービス




















































































ることとし，2008 年から 2018 年までに公開された





















別でみると，2017 年が 7 件 10，17，21，23－26）で最も多
く，次いで 2018年が 4件 9，15，20，22），2016年が 3件
16，27，28），2009年が 2件 13，19）であった。 
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Table 1 Summary of research on in-home nutrition counseling in Japan 
著者 
（発行年） 目的 研究対象 分析対象 調査方法 評価指標 結果 
【実態調査】【他職種との関連】           
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Table 1 Summary of research on in-home nutrition counseling in Japan 
著者 
（発行年） 目的 研究対象 分析対象 調査方法 評価指標 結果 









































































態 評 価 （ MNA-SF ） ，
ADL 評 価 （ Barthel 

















































血 清 ア ル ブ ミ ン 値 ，
MNA，食事摂取量調
査，QOL調査（SF-8)，
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Table 2 Summary of research on in-home nutrition counseling in other countries 
著者 












































































非 公 式 か つ
正 式 な 介 護
者30名 
部分的に修正されたシル
バ ー の 「 Home Enteral 






























































問 73 名 ， 電



























































名 ， 電 話 相
談 グ ル ー プ











































































の可能性と関連していた（PR = 1.30， 












初 回 132 名
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Table 2 Summary of research on in-home nutrition counseling in other countries 
著者 



















































































士・栄養士が 8 件 9，11，14－16，18，20，21）で最も多く，
次いで在宅療養高齢者 9，13，17，18－20），訪問看護師 9，
10，13－16），介護支援専門員 10－14，16）がそれぞれ 6 件，









それぞれ 9 件，他職種との関わりに関するものが 8
件 9－16）と多かった。その他には，訪問栄養食事相談
の効果に関するものが 3件 17－19），管理栄養士や栄養
士の同職種との関わりに関するものが 2 件 20，21）で
あった。 
海外文献においては，栄養食事相談の効果に関す














それぞれ 3件，インターネット調査が 2件 12，21），聞
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ランダム化比較調査によるものが 7 件 23，26，28，29，31
－33）（うち 1 文献が同一研究）で最も多く，次いで


























・訪問栄養の認知度、利用経験 ・食や栄養に関する具体的な課題 ・訪問栄養指導を依頼したいか ・血清アルブミン値 ー
・利用経験、満足度 ・食の問題に対する認識 ・ケアプランに取り入れない理由 ・身体計測
・依頼理由、依頼しない理由 ・摂食嚥下機能 ・栄養士への期待 ・簡易栄養状態評価（MNA-SF）
・訪問栄養の必要性 ・ADL ・相談できる環境の有無、連携方法 ・ADL評価（BarthelIndex）




・連携が取れにくい理由 ・食や栄養に関する課題の有無 ・管理栄養士と連携したことの有無 ・在宅訪問指導の実施の有無
・地域連携整備状況 ・具体的な課題 ・連携が取れにくい理由　 ・勤務施設で実施していない理由






















ー ・MNA-SF ー ー ー
・DRACE






























実態調査 他職種連携 訪問栄養食事相談の効果 管理栄養士・栄養士との連携
日本および諸外国における在宅訪問栄養食事相談に関する研究の系統的レビュー 
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